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Резюме
Лейомиома матки крайне редко может давать отдаленные метастазы в другие органы, в том числе легкие. В осно-
ве современной стратегии диагностики метастазов лейомиомы лежит проведение инцизионной или эксцизионной 
биопсии данных образований с последующим выполнением их иммуногистохимического исследования. С учетом 
индолентного течения данного заболевания, в современной практике основной тактикой ведения подобных больных 
является длительное наблюдение с назначением антиэстрогеновых препаратов. 
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Summary
Uterine leiomyoma is rarely accompanied by the detection of distant metastases, including lungs. The basis of modern 
strategies of diagnosis of metastatic leiomyoma is the carrying out incisional or excisional biopsy of identified lesions with the 
subsequent performance of the immunohistochemical studies. Taking into account the indolent course of the disease, in modern 
practice, the main tactics of management of such patients is a long-term follow-up with the appointment of antiestrogen therapy.
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Множественные округлые образования в лег-
ком встречаются достаточно часто и, как правило, 
являются проявлением гематогенного метастази-
рования злокачественных опухолей. Обычной 
тактикой в таких случаях является выполнение 
эксцизионной или инцизионной биопсии одно-
го из внутрилегочных узлов с целью получения 
материала для морфологического исследования и 
определения природы образований, дальнейшей 
тактики ведения пациентов. В редких случаях ги-
стологическое исследование показывает нали-
чие гладкомышечной ткани во внутрилегочных 
узлах. Обычно данные изменения принимают за 
метастазы лейомиосаркомы – злокачественной 
мезенхимальной опухоли. Реже встречается лейо-
миоматозная гамартома – доброкачественная 
опухоль, первично развивающаяся в легочной 
ткани [1, 2]. В последнее десятилетие появляется 
все больше сведений, что подобные узлы в легоч-
ной ткани, морфологически сходные с вышеопи-
санными двумя заболеваниями, в редких случаях 
могут соответствовать метастазам лейомиомы – 
доброкачественной гладкомышечной опухоли 
матки [3–6].
Крайне редко лейомиома матки может давать 
отдаленные метастазы, включающие интраваску-
лярный лейомиоматоз [7], диссеминированный 
лейомиоматоз брюшины [8] и доброкачественные 
метастатические лейомиоматозные узлы в других 
органах и в костной ткани [6, 9, 10], обозначаемые 
в англоязычной литературе как «binign metastasiz-
ing leiomyomas» (BML). Термин введен изначально 
P. E. Steiner в 1939 г. [11], описавшим наличие добро-
качественных гладкомышечных опухолевых узлов 
в органах, отдаленных от матки. Они встречаются у 
женщин репродуктивного возраста, которые ранее 
подвергались гистерэктомии или миомэктомии по 
поводу гистологически подтвержденной доброка-
чественной лейомиомы матки [5, 10]. 
Легкие – наиболее частое место локализации 
данных метастазов, несмотря на это, в литерату-
ре представлено незначительное число случаев 
[4, 12, 13]. Так, J. Miler et аl. в 2016 г. [14] сооб-
щают о 57 случаях, опубликованных с 2002 по 
2012 г.
BML – лейомиома матки с метастазами в лег-
кие, встречающаяся у женщин зрелого возраста, 
преимущественно в пременопаузальном периоде. 
K. Kayers et al. в 2000 г. [15] докладывают о 15-лет-
нем интервале между гистерэктомией и обнару-
женными метастазами в легкие. В большинстве 
случаев заболевание протекает бессимптомно и 
нередко является случайной находкой при лучевом 
обследовании, представляя собой округлые обра-
зования различного размера с четкими контурами. 
В некоторых наблюдениях у пациенток отмечался 
кашель, одышка и различные нарушения легочных 
функций [5, 15, 16].
M. Nistal в 2003 г. [2] классифицировал лейо-
миоматозное поражение легких на 3 категории: у 
женщин, метастазы лейомиомы у мужчин и детей, 
множественные фибролейомиоматозные гамар-
томы другого происхождения. Патогенез BLM до 
конца не ясен. Различные патогенетические ме-
ханизмы предполагают гормональнозависимую 
пролиферацию гладкомышечных клеток [3, 8, 15]. 
Некоторые авторы считают, что доброкачествен-
ные гладкомышечные клетки транспортируют-
ся из лейомио мы матки и оседают в легких [14]. 
В последних исследованиях [8, 17] сообщают, что 
поражение легких происходит из определенных 
клонов клеток лейомиомы, обладающих потенци-
алом злокачественности, а затем они приобретают 
новые драйверные мутации в процессе эволюции. 
Возможность хирургически индуцированного рас-
пространения клеток из предсуществующей добро-
качественной лейомиомы миометрия поддержива-
ется тем фактом, что BML развивается обычно через 
несколько лет после резекции лейомиомы матки и 
очень редко – после кесарева сечения [2, 13, 18]. 
При доброкачественных лейомиомах наблюда-
ется характерная гистологическая картина с отсут-
ствием в большинстве случаев некрозов, частых 
фигур митозов (не более 5 в 10 поле зрения при 
×400), а индекс пролиферативной активности опу-
холевых клеток по экспрессии Ki-67 составляет не 
более 1–3 % [15]. В преобладающем числе наблю-
дений при иммуногистохимическом исследовании 
обнаруживается экспрессия прогестероновых 
и эстрогеновых рецепторов [11, 14, 18]. В некото-
рых случаях выявляется хромосомная абберация 
(19q- и 22q-terminal deletion), что поддерживает 
мнение о генетической предрасположенности 
к заболеванию [17, 19]. 
По морфологической картине метастазиру-
ющая доброкачественная лейомиома может на-
поминать лимфангиолейомиоматоз (ЛА), при ко-
тором наблюдают патологическую пролиферацию 
гладкомышечных клеток в стенках лимфатических 
сосудов и мелких воздухоносных путей. При BML 
стенки сосудов и воздухоносных путей интактны, 
а пролиферация гладкомышечных клеток носит 
преимущественно узловой характер, располага-
ясь, наиболее часто, в неизмененной легочной 
ткани, сдвигая и деформируя сосуды и бронхи. 
При иммуно гистохимическом исследовании в ЛА 
отмечается положительная реакция с антителом к 
HMB-45, что не отмечается в BML [5]. 
Течение заболевания, как правило, индолентное 
и особенно характерно для больных постменопа-
узального возраста. Некоторые авторы [14, 19] в 
редких случаях отмечали относительно быстрый 
рост лейомиоматозных узлов в легочной ткани, 
приводящий к прогрессирующей дыхательной 
недостаточности и смерти пациентов в течение 
от 2 до 6 лет.
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Учитывая незначительную частоту этого забо-
левания и доброкачественный характер образова-
ний, вопрос о тактике лечения остается открытым. 
При анализе данных современной литературы 
можно выделить основные принципы терапии: 
1) выжидательная и наблюдательная тактика, 
особенно у пациенток постменопаузального воз-
раста [9, 10];
2) оперативное лечение в виде частичной цито-
редукции – удаления единичных больших узлов, 
имеющих тенденцию к росту [13, 20]. 
Оперативное лечение должно выполняться по 
строгим показаниям. В современной практике 
основной тактикой ведения подобных больных 
является длительное наблюдение [14]. 
Большинство авторов [14, 18, 19, 21] рекомен-
дуют назначение антиэстрогеновых препаратов 
– Тамоксифена или ингибиторов ароматазы, а 
также оперативное лечение – офорэктомию. 
В отдельных случаях применение той или иной 
гормоно терапии приводило к частичной редук-
ции патологических узлов в легких [10]. Так, G. K. 
Wenttlingc et al. в 2005 г. [22] описывали частичную 
регрессию лейомиоматозных узлов при терапии 
пероральными прогестинами (мегестрола ацетат 
по 0,04 г 3 раза в день) в сочетании с пангистерэкто-
мией или билатеральной сальпингоофорэктомией. 
КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ
У пациентки 48 лет в августе 2016 г. при профи-
лактической флюорографии в средней доле право-
го легкого выявлено округлое образование с чет-
кими, ровными контурами. Из анамнеза известно, 
что последнее флюорографическое обследование 
проводилось более 6 лет назад. При компьютерной 
томографии (КТ) обнаружены множественные 
округлые образования в обоих легких (слева – 6, 
справа – 8), размерами от 0,5 до 1,2 см, солидной 
плотности (Hu – от 30 до 40). Максимальный раз-
мер образования в средней доле правого легко-
го составлял, по данным флюорографии, около 
2 см (рис. 1). Жалоб со стороны органов дыхания 
больная не предъявляла. При обследовании пато-
логических изменений других органов и систем 
найдено не было, общеклинические лаборатор-
ные показатели – без отклонений от нормы. При 
фибро бронхоскопическом исследовании измене-
ний со стороны трахеобронхиального дерева об-
наружено не было. При сборе анамнеза отмечено, 
что 15 лет назад больная перенесла надвлагалищ-
ную ампутацию матки по поводу лейомиомы. 
С диагностической целью больной выполнена 
операция – видеоторакоскопия, и удаление в кор-
тикальных отделах S2 путем атипичной краевой 
резекции легочной ткани с использованием ли-
нейного сшивающего аппарата двух близлежащих 
узлов (размером до 1,0 см в диаметре). Послеопера-
ционное течение гладкое, дренаж из плевральной 
полости удален на 2-е сутки послеоперационного 
периода, а на 4-е сутки больная выписана на амбу-
латорное лечение. 
При морфологическом исследовании послеопе-
рационного материала в паренхиме фрагмента лег-
кого отмечается четко отграниченное округлое об-
разование, представленное пролиферирующими 
веретеновидными клетками с вытянутыми ядрами. 
Анизоцитоз и анизокария опухолевых клеток вы-
ражены минимально. Некрозов и фигур митозов 
не отмечается (рис. 2). 
Рис. 1. Опухолевый узел в средней доле легкого 
 пациентки Г., обнаруженный в 2016 г.
Fig. 1. Tumor node in the middle lobe of the lung  
of the patient G., detected in 2016
Рис. 2. Опухоль представлена пересекающимися пучками 
веретенообразных клеток. Отмечается четко разграни-
ченное округленное  образование, представленное вере-
тенообразными  клетками с удлиненными ядрами. Ани-
зоцитоз и анизокория опухолевых клеток минимально 
выражена. Отсутствие некрозов и митозов.  
Гематоксилин-эозин, ×200
Fig. 2. The tumor is represented by intersecting beams of fu-
siform cells. There is a clearly delineated rounded formation, 
represented by spindle-shaped cells with elongated nuclei. 
Anisocytosis and anisocoria of tumor cells are minimally ex-
pressed. No necrosis and mitosis. Hematoxylin-eosin, ×200
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По данным иммуногистохимического иссле-
дования, опухолевые клетки экспрессировали 
десмин и гладкомышечный актин (рис. 3; 4). Экс-
прессия прогестероновых и эстрогеновых рецеп-
торов отмечалась на больших группах опухолевых 
клеток (+++) (рис. 5; 6); пролиферативная ак-
тивность по экспрессии Ki-67 была не более 1 %. 
Таким образом, по данным проведенного гисто-
логического и иммуногистохимического исследо-
ваний, выявлен метастаз доброкачественной лейо-
миомы в легкие. 
В дальнейшем пациентка оставалась под наблю-
дением, в течение которого жалоб не предъявля-
ла. При контрольном КТ-исследовании грудной 
клетки в октябре 2018 г. обнаруживаемые ранее 
внутрилегочные узлы изменений не претерпели, 
оставаясь прежнего размера и плотности (рис. 7). 
Рис. 3. Иммуногистохимическое исследование, ×200. 
 Интенсивное окрашивание гладкомышечного актина  
в опухолевых клетках
Fig. 3. Immunohistochemical examination, ×200. Intensive 
staining of smooth muscle actin in tumor cells
Рис. 4. Иммуногистохимическое исследование, ×400.  
Окрашивание десмина в опухолевых клетках.
Fig. 4. Immunohistochemical examination, ×400.  
Desmin staining in tumor cells
Рис. 5. Иммуногистохимическое исследование, ×100. 
Окрашивание прогестероновых рецепторов  
в опухолевых клетках лейомиомы
Fig. 5. Immunohistochemical examination, ×100. Staining  
of progesterone receptors in tumor cells of leiomyoma
Рис. 6. Иммуногистохимическое исследование, ×100.
Окрашивание эстрогеновых рецепторов в опухолевых 
клетках лейомиомы
Fig. 6. Immunohistochemical examination, ×100. Staining  
of estrogen receptors in tumor cells of leiomyoma
Рис. 7. Ранее обнаруживаемый опухолевый узел  
в средней доле легкого пациентки Г. КТ от октября 2018 г.
Fig. 7. Previously detected tumor node in the middle lobe of the 
lung of the patient G. Computed tomography, october 2018
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В настоящее время больная продолжает оставаться 
под наблюдением в удовлетворительном состоя-
нии без жалоб.
Наше наблюдение и обзор литературы показа-
ли, что метастазы доброкачественной лейомиомы 
в легкие чаще всего имеют индолентное течение и 
крайне незначительный темп роста. При лучевом 
обследовании наблюдаются множественные со-
лидные образования преимущественно округлой 
формы, с четкими границами. С целью дифферен-
циальной диагностики образований в легких пока-
зана их инцизионная или эксцизионная биопсия с 
последующим морфологическим исследованием. 
Гистологическое и последующее иммуногистохи-
мическое исследование является обязательным, 
позволяет не только подтвердить доброкачествен-
ный биологический потенциал образований, но и 
оценить экспрессию эстрогеновых и прогестеро-
новых рецепторов. Основной лечебной тактикой 
должно быть длительное наблюдение за пациент-
ками с возможным использованием различных 
методов гормональной терапии. 
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